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Nefroloogia
Uus ägeda neerukahjustuse 
biomarker 
Äge neerukahjustus (ÄNK) tekib 
peamiselt neeruisheemia või nefro-
toksi l iste ainete kasutuse taga-
järjel. ÄNK-patsientide jälgimisel 
vajatakse uusi biomarkereid, mis 
viitavad võimalikult vara ÄNK esine-
misele ja raskusele. Mitmed ÄNK 
biomarkeri kandidaadid (nt uriinis 
leiduvad NGAL (neutrophil gelatinase-
associated lipocalin), KIM-1 (kidney 
injury molecule-1), osteopontiin jt) 
ei ole osutunud ebapiisava spetsiifi li-
suse ja tundlikkuse tõttu kliiniliseks 
kasutuses eriti sobivaks. Klotho valk 
on uusimaks ÄNK biomarkeri kandi-
daadiks, mida on nii kliiniliselt kui 
ka eksperimentaalselt põhjalikult 
uurinud Hu oma kaastöötajatega. 
Klotho mRNA tase neerukoes on 
rottidel 1. ja 2. päeval pärast ÄNK 
teket madal, niisamuti on seda valku 
uriinis tavalisest vähem nii ÄNK-
patsientidel kui ka katseloomadel 
ÄNK-katsemudelites. Eksperimen-
taalses isheemilise neerukahjus-
tuse mudelis avaldas rekombinantse 
Klotho valgu manustamine positiivset 
toimet. Seega on Klotho valk nii uus 
informatiivne ÄNK biomarker kui ka 
potentsiaalne ravimikandidaat, mis 
vajab edasisi uuringuid. Loodetavasti 
kuuleme peatselt enamat selle ÄNK 
biomarkeri kohta.
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Eesti esimene 
neeruasendusravi raport 
“Epidemiological Data of 
Kidney Diseases in Estonia. 
Annual Report 2009” 
Neeruasendusrav i (NAR) raport 
va lmis NephroQUEST (Qualit y 
European Studies) projekti raames. 
Euroopa Neeruhaiguste ning Dialüüsi 
ja Transplantatsiooni Ühingu (ERA-
EDTA) registri töörühma algatatud 
projektis osalesid paljude Euroopa 
maade neerukeskuste seas ka TÜ 
teadurid ning Eesti Nefroloogide 
Seltsi kaudu kõik meie neeruarstid. 
Raport annab ülevaate dialüüsi ja 
neerusi irdamise kohta v i imasel 
kümnendi l Eest is n ing nä itab, 
et uute dialüüsi vajavate haigete 
juurdekasvu tempo on sarnaselt 
teiste arenenud maadega viimastel 
aastatel pidurdunud. Kroonil ise 
neeruhaiguse lõppstaadiumi ravis 
moodustavad si i ratud neeruga 
patsiendid 55,9%. Dia lüüsimee-
todite kasutuse iseloomulikuks 
suundumuseks on peritoneaaldia-
lüüsi (PD) kasutuse vähenemine 
36,5%-lt 2004. aastal 26,2%-ni 2009. 
aastal. Eestis on uute NAR-haigete 
seas neerupuudulikkuse põhjusena 
esikohal diabeetiline nefropaatia 
ning kõikide NAR-haigete seas jääb 
diabeeti l ine nefropaatia teisele 
kohale glomerulonefr i id i järel . 
Eestis on NAR-patsientide arv 1 
miljoni inimese kohta väiksem kui 
paljudes teistes Euroopa maades 
(Eestis 498, Soomes 739, Rootsis 846, 
Ühendkuningriigis 800). Raportisse 
on olulise täiendusena lisatud ka 
ravikvaliteedi näitajad, mis tagasi-
sidena suurendavad arstide huvi 
ning teadlikkust enda tehtud töö 
kohta.
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Eesti uued kroonilise 
neeruhaiguse 
patsiendijuhendid 
Eesti Nefroloogide Seltsi ja haige-
kassa koostööna valmisid 2009. aasta 
lõpus kaks kroonilist neeruhaigust 
(KNH) käsitlevat patsiendijuhendit. 
Et KNH kulgeb sageli aastaid ilma 
vaevusteta, on oluline, et perearstid 
ja nefroloogid teavitaksid haigu-
sest varakult riskikontingenti. Kui 
patsiendil on olemas igakülgne teave 
KNH ravi kohta, siis saavad nad ka 
ise palju kaasa aidata KNH progres-
seerumise ennetamisel ja elukvali-
teedi parandamisel. Tavaravimite 
kõrval on neeruhaigete ravi nurga-
kiviks KNH staadiumit arvestav õige 
toitumine. Kui KNH I–II staadiumis 
ei ole ainevahetuse muutused veel 
väga tõsised ja peamised dieedi-
soovitused hõlmavad valguhulga 
vähendamist toidus, siis eriti oluli-
seks muutuvad KNH staadiumist 
lähtuvad toitumissoovitused just 
KNH III–V staadiumis. Just siis on 
haigel käepärane kasutada toitu-
misjuhendit kui praktilist teeviita 
igapäevase toidu valikul ning kordu-
vatel neerukeskuse külastustel saab 
haige näidata toitumispäevikut, 
mille järgi saab arst või õde anda 
haigele toitumissoovitusi.
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